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v/ Os odontoideum hipoplastik odontoid prosesten ayri, oval veya yuvarlak kemik parcasidir.
Ender fakat odontoid prosesin en sik izlenen anomalisidir. Atlantoaksiyel instabilite ve myelopati-
ye neden olabilir. Bu anomali tip 1 ve tip 2 odontoid fraktiirleri taklit edebilir. Dogru olarak tanim-
lanmasi olast tedavi yanlighiklarini 6nlemek i¢in 6nemlidir. Bu calismada siddetli boyun agrisi
yakinmalariyla bagvuran ve ossikulun karakteristik diizgiin konturlu korteksinin bulunmasi, yakin
zamanda geg¢irilmis travma Oykiisiiniin olmamasi, atlasin anterior tuberkiiliiniin skleroz ve hiper-
trofisi nedeniyle akut odontoid proses fraktiirii diglanarak os odontoideum tanis1 konulan 22 yagin-
daki kadin hastada os odotoideumun tanis1 ve ayirici tanist yapilirken bagvurulan radyolojik
goriintiileme yontemleri tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Os odontoideum, ayirici tani, radyoloji, dinamik BT
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Radiological Findings and Differential Diagnosis of a Patient with Os
Odontoideum: Case Report

v/ Os odontoideum is a distinct oval and/or circular bone fragment which is segregated from the
hypoplastic odontoid process. This is the most frequently detected anomaly of the odontoid pro-
cess that may cause atlanto-axial instability and myelopathy. This anomaly can mimic Type I and
II odontoid fractures. Accurate diagnosis is mandatory to prevent treatment failures. In this study,
we present a 22 year- old female patient with severe neck pain. Diagnosis of os odontoideum was
established, and the diagnosis of acute odontoid fracture was discarded in this 22 year-old female
patient with radiologic findings such as characteristic cortex with smooth contours, no history of
recent trauma, sclerosis and hypertrophy of the anterior tubercle of the atlas. Radiological methods
used in the diagnosis and differential diagnosis of this case were discussed in detail.
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odontoid proses anomalileri enderdir. Odontoid
proses ile ilgili literaturde tanimlanan konjenital
anomaliler aplazi, hipoplazi, duplikasyon, kon-
dilikus tertius, os terminale (os avis) ve o0s
odontoideum’dur ®. Bunlardan en sik izleneni
os odontoideum’dur ®. Os odontoideum, diizgiin
kortikal kenarli, atlasin anterior arkinin arkasin-
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da yerlesen, hipoplastik odontoid prosesten ayri,
oval veya yuvarlak kemik pargasidir ®*. {lk ola-
rak Giacomini tarafindan 1886 yilinda postmor-
tem bir bulgu olarak tanimlanmigtir @, Kazanil-
mig ve konjenital delillerin varlif1 nedeniyle
literatiirde etiyolojisi halen tartigmalidir ¢**. Bu
hastalar atlantoaksiyel instabilite ve spinal kord
kompresyonu agisindan yiiksek risk tagimakta-
dirlar @, Bu anomali tip 1 ve tip 2 odontoid
fraktiirleri taklit edebilir ®. Bu olgu sunumunda
tan1 konulmasi, instabilite ve noral doku basisi-
nin saptanmasi ve cerrahiye karar verme asama-
sinda bagvurulan radyolojik yontemler tartisila-
rak dinamik spiral servikal bilgisayarli tomogra-
fi incelemelerinin 6nemi vurgulanmaisgtir.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda bayan hasta 2 aydir devam
eden gsiddetli boyun agris1 yakinmasit nedeni ile
klinigimize basvurdu. Oykiisiinden 2 ay once
arag i¢i trafik kazasi gecirdigi ve ilk anda olma-
yan boyun agrisinin giinler i¢inde artarak devam
hareketleri her yone agrili iken, norolojik mua-
yenesi normal olarak bulundu. Hastanin cekilen
direkt servikal radyografilerinde odontoid pro-
cesin korpustan ayri oldugu goriildii (Resim 1)

Resim 1. Notral pozisyonda cekilmis on-arka agiz acik grafide
os odontoideum ve lateral atlanto-aksiyal subluksasyon izleni-
yor.
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Resim 2. Sagital T2 agirhkh MR goriintiillemede distopik os
odontoideum izleniyor. C1-2 diizeyinde anterior subaraknoid
arahikta hafif silinme izleniyor, spinal kord sinyal intensitesi
dogal.

Resim 3. Notral sagital reformat servikal BT incelemede odon-
toid prosesin hipoplazisi ve iyi simmirhl Korteks ile cevrelenmis
odontoid prosesden ayr1 distopik os odontoideum izleniyor.

ve tip Il odontoid kirik 6n tanist ile ileri tetkik ve
tedavi amaciyla yatirildi. Yapilan servikal MR
goriintiilemede atlasin anterior arkinin posterio-
runda, hipoplazik odontoid prosesten ayr1 ossi-
kul izlendi. Spinal kordda sinyal degisikligi
saptanmad1 (Resim 2). Bu MR tetkikinde kirik
hattinin ¢ok diizgiin olmasi, kemikte 6dem ve
cevre dokularda travmaya ait bulgu saptanma-
mast iizerine os odontoideum diisiiniilerek dina-
mik (fleksiyon ve ekstansiyon) spiral BT tetkiki
yapildi (Resim 3, 4). Servikal BT incelemede C2
odontoid proses tabanindan genis radyoliisent
bosluk ile ayrilmisg, atlasin anterior arkinin arka-
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Resim 4. Fleksiyon (A) ve hiperekstansiyonda (B) cekilen dinamik BT inceleme.

sina yerlesmis, diizgiin ve uniform kortikal sinir-
It kiiciik yuvarlak odontoid proges izlendi.
Kemik klivusa yakin yerlesimliydi (distopik os
odontoideum). Odontoid kemigin karakteristik
diizgiin konturlu korteksinin bulunmasi, atlasin
anterior tiiberkiiliiniin skleroz ve hipertrofisi
nedeniyle akut odontoid proses fraktiirii diglana-
rak hastaya os odontoideum tanist konuldu.
Norolojik defisiti olmayan hasta eksternalortez
ile stabilizasyon tedavisi uygulanarak kontrolle-
re ¢agirildi.

TARTISMA

Os odontoideumun atlasin anterior arkinin pos-
teriorunda bulunan ayri kemik parcasini tanim-
lamak i¢in kullanilir. Eger odontoidin ucu bekle-
nen lokalizasyonunda ise ortotopik, foramen
magnum bolgesinde oksiput tabanina yakin
lokalizasyonda ise distopik olarak isimlendirilir
@3 Etiyolojisi halen tartigmalidir. Baz1 arastir-
macilar bu durumun konjenital oldugunu kabul
etmistir. Os odontoideumun Down sendromu,
Klippel-Feil sendromu ve multipl epifizyal disp-
lazi gibi anomalilerle birlikteligi, son ¢alisma-
larda konjenital os odontoideumun giivenilir bir
radyolojik bulgusu olarak ileri siiriilen odontoid
ile atlasin anterior arki arasindaki ‘jigsaw belir-
tisi’ olarak tanimlanan eklem bulgusu konjenital
etiyolojiyi savunanlarin goriisiinii desteklemek-
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tedir ®. Distopik tipin biiyiik bir olasilikla konje-
nital olabilecegi literatiirde bildirilmistir ©. Bazi
arastirmacilar ise bu durumun erken cocukluk
doneminde olusan travmaya bagli kemik ve liga-
man hasar1 sonrast olustugunu diistinmektedir
@7 Burada travma sonrasi densin kan akiminin
bozuldugu ve odontoidde kaynamamaya neden
oldugu 6ne siiriilmiistiir. Baz1 kaynaklarda ise
odontoid prosesin normal gelistigi, fakat C2
korpusu ile anormal hareketlilik nedeni ile birle-
semedigi bildirilmektedir ®. Odontoid proses
C2 korpusu ile 5-7 yaslar arasinda birlesmesini
tamamlamalidir ®*. Nedeni ne olursa olsun bu
durum aksisin korpusunun iist kisminda kiiciik
hipoplastik odontoid gelisimi ve atlasin anterior
arkinin posteriorunda aksisin korpusu ile devam-
lilig1 olmayan ayr1 bir kemik¢ik gelisimine yol
acar. Olgumuzda cocukluk caginda gecirilmis
travma Oykiisii olmamasi nedeniyle os odontoi-
deumun konjenital oldugu diisiiniildii.

Os odontoideum olgular1 asemptomatik veya
semptomatik olabilir. C1-2 seviyesinde spinal
kanal genis oldugu i¢in rolatif olarak bu bolgede
semptoma rastlanmaz 9. Asemptomatik bazi
olgularda hastalar tedavi edilmemis ve seneler
boyunca devam eden yeni sorunlar1 gozlenme-
mistir @. Semptomatik olgularda en sik boyun
ve omuz agrisi izlenir. Daha az siklikla bildirilen
semptomlar bas agrisi, tortikolis, zayiflik ve
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giicsiizliiktiir. En ciddi komplikasyon C1-C2
instabilite spinal kord kompresyonuna veya ver-
tebral arterin tikanmasina neden oldugunda olu-
sur. Literatiirde tedavi edilmemis ve yillar
boyunca devam eden takip siiresince yeni sorun-
lar1 gozlenmemis cok sayida asemptomatik ve
semptomatik olgu vardir. Tam aksine os odon-
toideumla iligkili minor travma sonras: gelisen
ani spinal kord hasarli olgular da bildirilmistir
29 Bulgularda kotiilesme igin ongoriilen faktor-
ler ozellikle asemptomatik hastalarda heniiz
tanimlanmamustir . Bizim olgumuzda da gegi-
rilmis travma Oykiisii olmasina ragmen, agri
diginda yakinmast olmamasi ve norolojik defisit
saptanmamasi nedeniyle hastanin durmu hak-
kinda ayrintili olarak bilgilendirilmesi saglan-
mis ve konservatif tedavi yontemi secilmisgtir.

Akut servikal spinal yaralanmasi olan hastalarda
os odontoideumun dens kirigindan ayirt edilme-
si gerekir. Atlasin anterior tiiberkiiliiniin hipert-
rofi ve sklerozu os odontoideumu densin akut
fraktiirinden ayirmak igin kullanilmigtir @D,
Atlasin anterior arkinin hipertrofisi ve spinola-
minar bilekse cizgisinin bozulmasi radyografik
bulgulardandir, fakat os odontoideum i¢in spesi-
fik degildir "*'». Dens kiriklarinda koseler irre-
giiler ve korteks diizensizdir. Os odontiedumun
farki diizgiin kenarli, oval ya da yuvarlak, kor-
teksi korunmus ve koseleri nispeten sklerotik
olmasidir “1¥. Olgumuzda da odontoid procesin
karakteristik diizgiin konturlu korteksinin bulun-
masl, yakin zamanda gecirilmis travma oykiisii-
niin olmamasi, atlasin anterior tiiberkiiliiniin
skleroz ve hipertrofisi nedeniyle akut odontoid
proses fraktiirii diglanarak hastaya os odontoide-
um tanis1 konulmustur.

Ik goriintiileme modalitesi olarak direkt servi-
kal radyografiler cekilmelidir. Cogu olguda
direkt servikal grafiler os odontoideum tanisi
icin yeterlidir ©. Os odontoideum olgularinda
C1-2 instabilitenin yiiksek oranda izlenmesi
nedeniyle dinamik servikal fleksiyon-ekstansi-
yon radyografileri instabilitenin derecesini belir-
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lemek igin elde edilmelidir ©1°9, Atlasin 6n
arkinin arka korteksi ile densin korteksinin onii
arasindaki boglugun genisligi olciiliir. Bu aralik
biiyiik ¢ocuklarda ve erigkinlerde 3 mm’den,
cocuklarda 4.5 mm’den fazla olursa anormal
olarak degerlendirilir. Eger anterior instabilite
varsa os odontoideum C2 korpusunun Oniine
sublukse olur, posterior instabilitede ise boyun
ekstansiyonu boyunca os odontoideum spinal
kanalin icinde hareket eder “. C1-2 instabilite
spinal kord basis1 olusturarak gegici veya ilerle-
yen myelopatiye yol acabilir. Spierings and
Braakman “» os odontoideumlu 37 hastanin
21’inde fleksiyon/ekstansiyon servikal radyog-
rafiler veya tomogramlarla yaptiklar1 ¢alismada
os odontoideum olgularinda C1-C2 instabilitesi-
nin derecesinin noérolojik tablo ve myelopati
derecesi ile uyumlu olmadig1 ve radyografilerde
sagital spinal kanal capinin 13 mm ya da daha az
ise myelopati ile giiclii iligki gosterdigi sonucu-
na ulagmustir.

Diiz servikal grafiler os odontoideum icin siklik-
la tanisal olsa da multiplanar BT inceleme (sagi-
tal, koronal ve 3 boyutlu reformasyonlu) kortikal
konturlar1 ve lokalizasyonu gostermede iistiin-
diir 19, Ossikulun klivusa dogru olan superior
migrasyonunu gostererek C2 vertebral korpus
ile densin devamsizligini agikca ortaya koyar (9.
Sagital BT kullanilarak “jigsaw” bulgusu ve ark-
peg orami Olgiilerek atlasin anterior arkinin
hipertrofisi gosterilebilir 9. Cerrahi girigim
oncesi spinal kord kompresyonu, ilgili 0sséz
anomaliler, Clve C2 diizeyinde vertebral arterin
seyri arastirilmas: gereken onemli unsurlardir.
Dinamik (fleksiyon ve ekstansiyon) mutiplanar
BT inceleme kraniovertebral bileskenin kemik
anatomisi ve malformasyonlarini ortaya koyarak
atlasin biitiinligii, C1 ve C2 diizeyinde transvers
foraminalarin pozisyonu ve konjenital fiizyon
hakkinda bilgi saglar. Servikomedullar komp-
resyonun uzanimini agik¢a belirlemesi {stiin
ozelliklerindendir ©'”. Ayn1 zamanda postopera-
tif BT inceleme dekompresyonun yeterli olup
olmadigin1 degerlendirmemizi saglar. Takipte
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kemik bloklarin olusumu osteosentez icin ipucu
saglar. Koronal kesitler odontoidin lateral aci-
lanmasimi ve faset eklem asimetrisini ortaya
koyar 7,

Preoperatif MR yumusak doku anomalilerini,
servikomedullar kompresyonun uzanimint ve
kord degisikliklerini degerlendirmede istiin bir
modalitedir &', Bununla birlikte posterior
stabilizasyon gereken olgularda titanyum dahi
olsa kullanilan posterior spinal enstriimanrasyon
cihazlarinin olusturabilecegi MRI artefaktlari
nedeniyle degerlendirme sorunlari ortaya cika-
bilmekte ve rekonstriikte spiral BT gibi yontem-
lere bagvurulmasi gerekebilmektedir 7.

Sonug olarak, os odontoideum nadir olmasina
karsin odontoid prosesin en sik izlenen anomali-
sidir. Cesitli semptomlara neden olabilmektedir
ve akut servikal spinal yaralanmasi olan hasta-
larda os odontoideumun dens kirigindan ayirt
edilmesi gerekir. Bu nedenle dogru olarak tanim-
lanmas1 olasi tedavi yanlighiklarini 6nlemesi
acisindan 6nem tagimaktadir. Dogru taninin
konmasinda direkt grafiler, spiral BT ve MRG
etkin yontemlerdir.
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